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71th

主催 公益社団法人横浜市身体障害者団体連合会

後援 横浜市健康福祉局

社会福祉法人横浜市社会福祉協議会

社会福祉法人横浜市ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ事業団

身体障害者の自立と社会参加をめざして協調し、交流を深めるとともに、福祉の向上に功績のあった方々を表彰します。

2021 年７月11日（日）
開演13:00（開場12:00/閉会15:00） 会場 横浜ラポールシアター

プログラム

第１部 表彰式典

第２部 球舞-CUBE-公演

≪参加申込方法≫（受付開始6/9から）

郵送、FAXにてお申し込みください。

先着順、但し、１人２名まで申し込み可能

裏面の申込書に必要事項を記入の上お申込ください。

◆ 参加を受付けた方へは、後日ハガキにてご案内状を

送付させていただきます。

＊開催時には感染対策を徹底することとしますが、

感染状況 により急遽中止となる場合もございます。

≪問合せ・申込宛先≫

公益社団法人横浜市身体障害者団体連合会

TEL 045-475-2060

FAX 045-475-2064

（受付時間 月～金 ９～１２時,１３～１７時）

〒222-0035横浜市港北区鳥山町1752番地

横浜ラポール3階

＊手話・要約筆記通訳あり＊車椅子スペースあり

＊点字・拡大文字のプログラムもご用意しております（数に限りあり）

とても便利な

スマホ

ストラッパー



氏名 連絡先（電話・FAX・メールアドレス等）

氏名 連絡先（電話・FAX・メールアドレス等）

〒

・ラポール館内配架ちらし　　・社協配架ちらし　　　・浜身連ホームページ

・所属団体広報周知　　　・友人知人家族　　　　各種研修会

・その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・はい　　　・いいえ

☞

・はい　　　・いいえ　　　・どちらともいえない　　　・以前所属していていた

・はい　　　・いいえ

☞ 上記の質問に「はい」と答えられた方へ ボランティアを募集する行事や研修会開催のご案内を

・希望する　　　・希望しない　　　

※ 希望される方は連絡先をご記入ください　 電話番号又はE-mail

Q3）障害のある人へのボランティアに興味がありますか

6/9(水）より受付開始
郵送、FAX（先着順）
FAX 045-475-2064

＊以下アンケートにお答えください

※ご記入いただいた個人情報は、ご本人様の事前の同意なく、当該目的を越えて利用することはいたしません。

Q2）障害のある方へ　障害者団体に所属されていますか

Q1）この情報を何で知りましたか

第７１回福祉の集い　参加申込書
開催日　令和３年７月１１日（日）

⋆申込者氏名
　ふ　　　り　　　が　　な

⋆申込者
住　所

配慮事項
（該当箇所に☑）

２名まで
申込可

□車椅子使用　    　□手話通訳　    　□要約筆記通訳

□点字プログラム　　    □拡大プログラム

□特になし

□その他（障害名等具体的に）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記の質問に「いいえ」と答えられた方へ 障害者団体のグループ活動に興味はありますか

浜身連 宛
(冨永)


